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DISFUNCŢII MICROCIRCULATORII ÎN DISPLAZII LOMBO-SACRALE 
LA COPII
Nicolae  Şavga, dr. în medicină, cercet. şt. superior, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de 
Chirurgie Pediatrică „Natalia Gheorghiu”, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Evoluţia progresivă a proceselor  degenerativ-distrofi ce celulare şi tisulare reprezintă un feno-
men inevitabil al ciclului de viaţă al organismului uman. Progresând, procesele degenerativ-distrofi ce 
diminuează posibilităţile funcţionale ale organelor şi sistemelor organismului, dereglează procesele 
neuro-imuno-endocrine, posibilităţile de adaptare ale organismului scad. În vreme ce la o vârstă îna-
intată procesele degenerativ-distrofi ce  reprezintă un fenomen fatal, într-un organism tânăr, îndeosebi 
în copilărie, ele trebuie considerate ca proces patologic, şi care urmează să fi e evitat şi stopat. 
Principalele cauze ale proceselor degenerativ-distrofi ce sunt: hipoxia tisulară, blocajul sisteme-
lor fermentative care diminuează efi cacitatea respiraţiei celulare, acumularea produselor metabolice 
şi substanţelor toxice. Efi cacitatea  profi laxiei şi terapiei proceselor degenerativ-distrofi ce este depen-
dentă de mulţi factori, printre aceştia hotărâtori sunt cei ce asigură activitatea proceselor metabolice 
celulare cu oxigen şi metaboliţi necesari. Pentru respectarea acestor cerinţe şi evitarea hipoxiei este 
necesar de a corija dereglările hemocirculatorii periferice şi microcirculatorii. În procesul corecţiei 
dereglărilor microcirculatorii este necesar de a lua în consideraţie starea funcţională a tuturor verigi-
lor microcirculatorii, prin care are loc transportarea gazelor, substanţelor nutritive şi biologic active, 
metaboliţilor. În declanşarea şi evoluţia proceselor  degenerativ-distrofi ce un rol decisiv  revine  de-
reglărilor microcirculatorii, prin consecinţele lor: hipoxia, insufi cienţa de nutriţie celulară, dereglările 
de drenare ale spaţiului interstiţial. Deci, în tratamentul proceselor degenerativ-distrofi ce un compo-
nent esenţial patogenic îl constituie metoda de corijare a dereglărilor microcirculatorii.
Principalele verigi microcirculatorii sunt: sistemul vascular sangvin (arteriolele, venulele, pre- 
şi postcapilarele, capilarele, anastamozele arteriovenoase); spaţiul perivascular şi interstiţial; sistemul 
vascular limfatic (capilarele sau aşa-numitele “rădăcini ale sistemului limfatic”). Pentru o microcircu-
laţie normală este necesară o funcţie adecvată a tuturor verigilor sistemului cardiovascular. La copii, 
conform datelor clinicii de vertebrologie pediatrică, procesele degenerativ-distrofi ce în coloana ver-
tebrală frecvent au fost depistate pe fundal de afecţiuni displazice (anomalii structurale) ale elemen-
telor segmentului vertebral. Pentru argumentarea tratamentului medical patogenic efi cient la copii cu 
dorsopatii, am considerat  necesar a aprecia starea presului microcirculator al regiunii lombare şi rolul 
lui în sindromul algic.
Material şi metode. Studiul microcirculaţiei a fost aplicat la 58 de copii (33 băieţi – 53.9%, 28 
fete – 46.1%) cu vârste cuprinse între 9 şi 18 ani, cu dureri de spate în regiunea lombară sau lombo-
sacrală  spitalizaţi în clinica de vertebrologie pediatrică. Durata sindromului algic a fost de la 2 luni 
la 8 ani. În funcţie de caracteristicile sindromului algic în regiunea lombară, pacienţii au fost divizaţi 
în trei eşantioane. Ca bază a fost utilizată scara vizual-analogică (SVA):
I. 9 pacienţi – durerile aveau un caracter acut şi violent, cu accentuare la mişcare, SVA= 4-6;
II. 27 pacienţi – dureri moderate, cu acutizare la efort fi zic uşor, SVA=2-4;
III. 22 pacienţi –  durerile se manifestau în ortostatism îndelungat, la mişcări şi efort fi zic exa-
gerate, SVA=0-2.
Pacienţii incluşi în studiu au fost examinaţi: clinic – determinarea capacităţii funcţionale a seg-
mentului lombo-sacral (proba Şoberg, gradul de înclinare frontală); studiul imagistic – examen radi-
ologic în incidenţe standarde şi funcţionale, tomografi a computerizată (TC) şi rezonanţa magnetică 
nucleară (RMN). Microcirculaţia regiunii lombo-sacrale a fost determinată prin metoda combinată: 
termografi a coloanei vertebrale şi fl uometria prin Doppler cu laser a segmentului lombar.
Pentru stoparea şi corijarea mecanismelor microcirculatorii cauzate de procesele degenerativ-
distrofi ce, declanşate pe fundal displazic al coloanei vertebrale a regiunii lombo-sacrale, la copii cu 
sindrom algic, am utilizat preparate antihomotoxice (fi rma «Heel»: Limfomiosot (picături); Discus 
compositum (injecţii); Traumel S (injecţii)).
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Discus compositum  infl uenţează efi cient ţesutul conjunctiv al pereţilor vasculari şi normalizea-
ză starea nervilor periferici. Acţiunea acestui preparat se explică şi prin faptul că la reglarea micro-
circulaţiei un mare rol îi aparţine inervaţiei neuroreceptoare segmentare. Activitatea acestei inervaţii 
depinde în mare măsură de starea coloanei vertebrale. Iritarea cronică a câmpurilor de receptori şi a 
radicilor provoacă sindroame neurorefl ectorii care dereglează considerabil microcirculaţia, inclusiv 
în organele viscerale. Preparatul  Discus compositum include şi componente cu efect angiotrop major: 
cimicifuga racemosa, calocyntis pulsatila şi sulfur, Aesculus hippocostanum şi secale.
Traumel S – componentul de bază este Arnica, cu  infl uenţă benefi că asupra inervaţiei endoteliu-
lui şi muşchilor vaselor sangvine, îndeosebi a capilarelor. Arnica are efect spasmolitic şi vasodilata-
tor. Prin aceasta, preparatul Traumel S, pe lângă efectul antiinfl amator şi reparativ pozitiv, are acţiune 
asupra stării tuturor organelor sistemului muscular, ţesutului conjunctiv.
Limfomiosot (picături) – acţiunea preparatului constă în activarea proceselor de formare şi cir-
culaţie a limfei. Datorită activării procesului de drenare din spaţiul interstiţial, mai efi cient se elimină 
surplusul de molecule mari şi se normalizează indicii osmotici tisulari. Limfomiosot se indică pentru 
normalizarea verigilor II şi III ale microcirculaţiei.
Tratamentul cu preparate antihomotoxice a inclus: Limfomiosot 6-8 picături de 3 ori pe zi sub-
lingval – 10 zile; Traumel S  2.2 ml N5, paravertebral, peste o zi; Discus compositum 2.2 ml N5, 
paravertebral, peste o zi. Studiul efectuat a permis să determinăm diverse afecţiuni displazice, pe 
fundalul cărora s-a declanşat procesul degenerativ-distrofi c în segmentele vertebrale ale regiunii lom-
bo-sacrale, care s-a manifestat prin sindrom algic divers.
Procesele  displazice pe fundalul cărora s-au deslanşat dereglări microcirculatorii în segmentul 
lombo-sacral sunt prezentate în tabelul  1.
                                                                                               Tabelul  1 





1. Displazia lamelei corpului vertebrei 39 67,2%
2. Displazia discului intervertebral
-hiperplazie 28 48,3 %
-hipoplazie 21 36,2 %
3. Vertebra de tranziţie (sacralizare) 15 25,9 %
4. Lombalizarea 4 6,9%
5. Forma corpurilor vertebrelor lombare
-longitudinal (întinsă) 20 34,5 %
-pătrată 11 18,9%
6. Dereglare de segmentare –bloc osos 7 12,1%
Diastemomielie la nivel L3 1 1,7 %
7. Displazia proceselor articulare
-hiperplazia bilaterală 3 5,2 %
-hiperplazia unilaterală 2 3,4 %
-hipoplazia bilaterală 4 6,9 %
-hipoplazia unilaterală 7 12,1%
- aplazia unilaterală 5 8,6%
- anomalie de tropism 203 (39,5%%)
8. Displazia arcului vertebrei L5,S1
hiperplazia- 7 12,1 %
hipoplazia- 6 10,3 %
spina bifi da ocultă (displastică posterior) S1- 14 29%
spina bifi da ocultă (displastică posterior) L5- 1 26%
hiperplazia procesului spinal L5- 2 3,4 %
hipolazia procesului spinal L5- 17 29,3 %
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Rezultate şi discuţii. Efi cacitatea complexului de tratament cu includerea preparatelor Dis-
cus compositum, Traumel S şi Limfomiosot la copii cu dureri în segmentul lombo-sacral cauzate de 
procese degenerativ-distrofi ce pe fundal de afecţiuni displazice a fost apreciată prin: metoda clinică 
– dinamica evoluţiei sindromului algic (SVA) şi elementelor funcţionale ale segmentului lombo-sa-
cral (proba Şoberg şi înclinările frontale); studiul microcirculaţiei prin termografi e şi fl uometrie prin 
Doppler cu laser.
Rezultatele studiului clinic au demonstrat ameliorarea indicilor (SVA) şi probei Şoberg, a în-
clinărilor frontale la a treia zi de tratament şi normalizarea sau ameliorarea vădită la a 7-a până la 
a 10-a zi în toate eşantioanele studiate. O evoluţie mai lentă s-a constatat în cazurile pacienţilor cu 
hernii de disc. Studiul termografi c al segmentului lombo-sacral în prezenţa proceselor degenerativ-
distructive s-a manifestat prin apariţia diverselor focare de hiper- şi hipotermie paravertebrală, pre-
zentând un tablou termic mozaic. După tratament, la a 10-a zi, tabloul termic devenea omogen cu o 
elucidare termică mai scăzută. Studiul microcirculaţiei prin fl uometrie Doppler cu laser al regiunii 
vertebro-paravertebrale a segmentului lombo-sacral a înregistrat diverse dereglări hemocirculatorii 
care corelau cu intensitatea sindromului algic. Dereglările de microcirculaţie se manifestau prin 
modifi cări ale activităţii simpatice şi ale tonusului muscular al precapilarelor ce reglează micşo-
rarea amplitudinii torentului de sânge în fl uxul capilar nutritiv, ale ritmului respirator, ale ritmului 
cardiac (de puls) al torentului de sânge concomitent cu schimbarea sincronică a vitezei torentului 
de eritrocite. Modifi cările microcirculatorii mai pronunţate au fost înregistrate în eşantioanele I şi 
II de pacienţi la a 10-a zi de tratament. Studiul dat a înregistrat o evoluţie pozitivă microcirculatorie 
a segmentului lombar. Totodată, la 5 pacienţi cu hernii de disc (ulterior operaţi)  dinamica pozitivă a 
fost lentă şi minimală.
Concluzii
În displaziile lombo-sacrale complicate cu proces degenerativ-displastic exprimate prin sin-1. 
drom algic au loc dereglări microcirculatorii esenţiale.
Gradul de disfuncţie microcirculatorie şi evoluţia ei pot fi  monitorizate prin studiul combinat: 2. 
termografi e şi fl uometrie Doppler cu laser.
Discus compositum3. , Traumel S, Limfomiosot sunt preparatele de elecţie pentru reglarea dis-
funcţiilor microcirculatorii la copii cu dorsopatii lombare.
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Rezumat
Au fost analizate rezultatele investigării stării microcirculaţiei prin metoda combinată: termografi a co-
loanei vertebrale şi fl uometria prin Doppler cu laser a segmentului lombar, la 58 de pacienţi cu lombalgii, în 
vârstă de la 9 până la 18 ani, cu diferite displazii în regiunea lombo-sacrală a coloanei vertebrale, complicate 
de proces degenerativ-distrofi c, între anii 2003-2007. Dereglări microcirculatoarii au fost depistate în toate 
loturile de pacienţi cu sindrom algic. Intensitatea sindromului algic depinde  direct de gradul insufi cienţei 
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microcirculatorii. Antixomotoxicele sunt preparate  de elecţie pentru reglarea disfuncţiilor microcirculatorii la 
copii cu dorsopatii lombare.
Summary
The microcirculation of the lombo-sacral segment in  58 children aged from 9-18 years old with pain 
syndrome caused by an degenerative-dystrophic process with an dysplastic affection background of the 
vertebral column, have been studied using the thermography and Laser Doppler fl uoromethrie. The results 
showed a different study of circulation disorder and its correction by the effi cacy of antihomotoxic remedies 
included in the treatment protocol.
ASPECTE MORFOPATOLOGICE ÎN DISPLAZIA 
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Patologia coloanei vertebrale  rămăne o problemă actuală datorită frecvenţei şi caracterului 
invalidizant [2, 6]. În scopul elaborării unei strategii şi tactici chirurgicale adecvate de tratament 
este necesară o viziune clară în ce priveşte dereglările morfofuncţionale ale segmentului displa-
zic de coloană vertebrală. Anume cunoaşterea proceselor patologice care se desfăşoară la nivelul 
articulaţiilor coloanei vertebrale determină alegerea argumentată a procedeelor ortopedice pentru 
ameliorarea suferinţelor bolnavilor [1, 3, 4].
Scopul acestui studiu a fost elucidarea stării morfologice a componentelor structurale ale 
segmentului lombar de coloană vertebrală implicat în procesul patologic şi mecanismelor  morfo-
patogenetice ale evoluţiei displaziei lombo-sacrale la copil.
Material şi metode. Au fost examinate componentele tisulare ale segmentului de coloană 
vertebrală implicat în procesul patologic de displazie lombară la copil:  lamelele osteocartilaginoa-
se ale articulaţiilor arcurilor vertebrale, ţesutul ligamentar, muscular şi al discurilor intervertebrale, 
care au fost excizate în timpul intervenţiilor operatorii în zona lombo-sacrală de la 23 de pacienţi 
cu vârsta cuprinsă între 13 şi 18   ani cu semne clinico-radiologice de procese displazice. Blocurile 
tisulare au fost incluse în parafi nă şi examinate cu ajutorul tehnicilor histologice de rutină cu utili-
zarea coloraţiilor cu hematoxilină-eozină şi picrofuxină.
Rezultate şi discuţii. La examenul macroscopic s-a constatat că suprafaţa cartilajului lame-
lelor osteocartilaginoase varia de la caz la caz. Pe lângă cartilagii cu suprafaţa netedă, de culoare 
sidefi e, adesea au fost întâlnite cartilagii cu suprafaţa neregulată microgranulară, de culoare surie-
gălbuie, iar în unele cazuri  au fost depistate eroziuni profunde ale cartilajului, care se deosebeau 
de ţesutul cartilaginos adiacent prin culoare roşietică.
La examenul microscopic s-a constatat că stratul de cartilaj era subţiat (fi g. 1) şi releva aspecte 
de distrofi e şi destrucţie a componentelor structurale, a căror  gravitate varia nu numai de la caz la 
caz, dar şi în acelaşi specimen tisular. Ţesutul cartilaginos manifesta un grad diferit de tinctoriali-
tate şi de relevare a componentei fi brilare (fi g.2). Cele mai profunde schimbări au fost remarcate la 
suprafaţa cartilajului, care devenea  neregulată, cu depresiuni şi aspecte de destrucţie şi descuamare 
a ţesutului. 
